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ГЛАВА 1
Общая характеристика 
респираторных вирусов 
и вызываемых ими инфекций

  Основные вирусы, вызывающие респираторные инфекции верхних отделов 
дыхательных путей, — это вирусы гриппа типа А, В, С, парагриппа (HPIV), аде-
новирусы (HAdV), метапневмовирусы (HMPV), бокавирусы (HBoV), респира-
торно-синцитиальные вирусы (HRSV) типа А и B, риновирусы, коронавирусы, 
включая второй коронавирус, ассоциированный с тяжелым острым респира-
торным синдромом (Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus-2, 
SARS-CoV-2), в отдельных случаях — энтеровирусы (Коксаки и энтеропато-
генные сиротские вирусы человека). Бокавирусы вызывают клинические про-
явления острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) в подавляющем 
большинстве случаев только у детей, остальные вирусы служат этиологической 
причиной ОРВИ во всех возрастных группах.

Вирусы, вызывающие ОРВИ, объединены в шесть семейств, 12 родов, пред-
ставлены более 300 патогенами (табл. 1.1) [1].

ОРВИ составляют до 90% в структуре инфекционной заболеваемости. 
Гриппом и другими ОРВИ в год в Российской Федерации заболевают 20–40 млн 
человек. Среднемноголетняя заболеваемость ОРВИ составляет 21 480,3 
(±1354), гриппом — 34,0±19,3 на 100 тыс. населения. Совокупная смертность 
от ОРВИ — 0,02 на 100 тыс. населения. Смертность от гриппа у взрослых на-
ходится на уровне 0,18 на 100 тыс. населения, у детей — 0,08 на 100 тыс. на-
селения в среднем по РФ (2009–2019). Наибольший удельный вес в структуре 
заболевших гриппом и ОРВИ составляют дети — 55–60%, из которых около 
половины случаев приходится на возраст 7–14 лет [2].

В этиологической структуре ОРВИ до пандемии COVID-19 наибольший 
процент верифицированных случаев заболевания приходился на риновиру-
сы (30–50%), коронавирусы (10–15%), HAdV, РСВ. HPIV составляют 5–10%, 
грипп — 5–15% (рис. 1.1).

 Тяжелую острую респираторную инфекцию (ТОРИ) могут вызывать: ви-
русы гриппа [А(H1N1)pdm09, А/H7N9, A/H5N1 и др.], β-коронавирусы: 
MERS-CoV, SARS, SARS-CoV-2; HMPV, HBoV, HPIV, РСВ, HAdV. У детей чаще 
встречаются респираторно-синцитиальная вирусная инфекция, коронавирус-
ная, HBoV-инфекция, МПВИ. Особую опасность у детей до 2 лет представляет 
HRSV, приводящая в 40% случаев к развитию ТОРИ.
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Этиология не установлена
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Рис. 1.1. Этиологическая структура острой респираторной вирусной инфекции

Циркуляция большинства основных респираторных вирусов характери-
зуется сезонностью. Вирусы гриппа могут проявлять активность с ноября по 
апрель (редко выявляясь в другое время года), сезонные коронавирусы — с де-
кабря по апрель, HRSV — с ноября по март. HPIV циркулируют круглогодично, 
но отличаются типоспецифичным подъемом заболеваемости, ассоциирован-
ным с HPIV-1 осенью и HPIV-3 весной и летом (с марта по июнь). Основная 
заболеваемость риновирусами приходится на сентябрь–октябрь и март–май. 
Энтеровирусы условно называют «летними», так как в основном они встреча-
ются в период с июня по октябрь. HAdV и HBoV относятся к круглогодично 
циркулирующим вирусам [3] (табл. 1.2).

Таблица 1.2. Сезонность циркуляции возбудителей острых респираторных вирус-
ных инфекций и гриппа
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Круглогодичные 
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Пандемический 
вирус
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ОРВИ — это группа заболеваний вирусной этиологии, протекающих с по-
ражением верхних (реже — нижних) отделов респираторного тракта, сопрово-
ждающихся катаральными симптомами, интоксикацией, повышением темпе-
ратуры тела (редко — развитием пневмонии).

Респираторные вирусы обладают разным тропизмом к различным отделам 
респираторного тракта, что и отражается на характерных для каждой ОРВИ 
респираторных симптомах (рис. 1.2, см. цв. вклейку). Тем не менее каких-ли-
бо специфических симптомов, позволяющих установить окончательный диа-
гноз без лабораторного подтверждения, не существует. Катаральный синдром, 
заключающийся в поражении двух смежных отделов респираторного трак-
та и более, относится к числу постоянных клинических проявлений ОРВИ. 
Остальные симптомы, в том числе повышенная температура тела и интоксика-
ция, отличаются непостоянством.

 Ринит проявляется отеком и заложенностью носа, отделением из носа 
обильного слизистого секрета, ощущением раздражения в носовой полости, 
ухудшением обоняния.

 Фарингит характеризуется жжением, першением, сухостью и болью 
в горле.

 Ларингит отличается резкой болью, ощущением першения, комка, инород-
ного тела в горле, сухим лающим кашлем, осиплостью и потерей голоса, болью 
при глотании и дыхании. В тяжелых случаях из-за нарушения проходимости 
дыхательных путей может наблюдаться одышка.

 Трахеит проявляется сухим навязчивым кашлем преимущественно в ноч-
ное время и под утро, болезненными ощущениями за грудиной, которые могут 
усиливаться при резком вдохе.

 Бронхит имеет проявления в виде кашля с мокротой, боли в грудной клет-
ке, иногда отмечают одышку.

 Бронхиолит отличается прогрессирующей одышкой. Сначала одышка раз-
вивается только при физической нагрузке, в последующем может быстро про-
грессировать. Такие проявления связаны с тем, что бронхиолы имеют диаметр 
2 мм и менее, по строению они отличаются от бронхов тем, что в их стенке 
отсутствуют хрящевые пластинки.

Более подробная характеристика клинических проявлений каждой респи-
раторной вирусной инфекции будет представлена в следующих главах.
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